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Poznan, dnia .........................

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1793 ze zm.) w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), po
rozpatrzeniu sprawy z odwolania dotyczacego rozstrzygni¢cia z dnia 14 kwietnia 2017 roku
postepowania nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, wniesionego przez Jolante¢ Bruder i
Katarzyn¢ Kubicz prowadzace dzialalno$¢ lecznicza w formie spoélki cywilnej pod nazwg
NZOZ Centrum Leczenia i Rehabilitacji ,,Zdréwko” s.c. z siedzibg w Rawiczu (63-900) przy

ul. Podmiejskiej 8, postanawiam:
oddali¢ odwolanie w calo$ci.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dzialajac na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierphia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwanej dalej ,,Ustawg™) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1980 ze zm.), oglosit w dniu 15 marca 2017 roku postepowanie w
trybie konkursu ofert o numerze 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie
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zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz
9.483,66 zl na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku,
za$ po przeprowadzeniu postepowania zostang zawarte dwie umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 16 maja 2017 roku, nastapilo rozstrzygniecie
postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia post¢powania nastgpilo jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, co oznacza, ze wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.
Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu
moze wnie$¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postegpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postegpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwotlania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajgcego
odwotanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujacego wskutek naruszenia
zasad postepowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany
do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie
postepowania dokonane przez komisje podjete zostato z naruszeniem zasad postgpowania i
czy wskutek tego doszlo do naruszenia interesu prawnego odwolujacego, przy czym dla
uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwolania dyrektor oddzialu
wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzj¢ administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego Funduszu.



Dnia 19 maja 2017 roku do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wplynelo odwotanie zlozone przez Jolantg Bruder i Katarzyn¢ Kubicz
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w formie spoétki cywilnej pod nazwg NZOZ Centrum
Leczenia i Rehabilitacji ,,Zdréwko” s.c. z siedzibg w Rawiczu (63-900) przy ul. Podmiejskiej
8, zwane dalej ,,Odwotujagcym”, dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 16 maja 2017 roku
postepowania nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01. Odwolanie zostalo wniesione
W terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postepowania nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, Odwolujacy wnosi o ponowne przeanalizowanie zlozonej przez niego oferty i
przyznanie umowy na dotychczasowych zasadach. Wskazuje, iz swiadczenie ustug w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej prowadzi nieprzerwanie od poczatku swojej
dziatalnosci tj. od roku 2005 i spelnia wszelkie wymogi w zakresie realizacji tych swiadczen.
Zatrudnia dwoch lekarzy specjalistow w zakresie rehabilitacji i medycyny fizykalnej, a takze
dysponuje odpowiednia baza materialng spelniajagca wszelkie wymogi. Odwotujacy zwraca
uwage na fakt, iz realizuje $wiadczenia medyczne w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j.
Dzigki temu, ze Odwolujacy realizuje $wiadczenia w lekarskiej ambulatoryjnej opiece
rehabilitacyjnej oraz $wiadczy ustugi w zakresie fizjoterapii, pacjenci moga korzystaé z
kompleksowej opieki medycznej w jednym miejscu oraz umozliwia to prawidlows
organizacj¢ $wiadczenia ustug medycznych.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwolania wniesionego przez Odwolujacego,
pismami z dnia 22 maja 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat strony postepowania, tj. Odwolujacego oraz
$wiadczeniodawcow, ktérych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01, o uprawnieniach wynikajacych z przepisow ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym
stadium postepowania odwotawczego oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodéw 1 materialow oraz zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie
wgladu w akta sprawy. Wyzej wymienionymi pismami strony post¢powania zostaty rowniez
poinformowane o zakresleniu terminu wydania decyzji na dzien 2 czerwca 2017 roku. W dniu
25 maja 2017 roku z uprawnien umozliwiajacych wglad w akta sprawy skorzystat .

Odwolujacy.



Na skutek zlozonego przez Odwolujgcego odwolania, dotyczacego rozstrzygnigcia z dnia
16 maja 2017 roku postepowania nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca
2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegélnosci argumentacj¢ przywolywana przez
Odwolujgcego w odwolaniu. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane w sprawie
dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow w post¢gpowaniu nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01, akta postepowania prowadzonego w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz dokumentacja
wytworzona przez komisj¢ konkursowg w toku prowadzonego post¢powania. W tym tez
zakresie stwierdzié¢ nalezalo, co nastepuje.
W postepowaniu nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzonym w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oferty zlozylo 6 oferetntow:
Odwotujacy, Barbara Bogacka-Gancarczyk, Jolanta Aleksanderek, Ewa Cempel-Nowak,
Jerzy May oraz Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
Postgpowanie nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy O
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna prowadzone bylo w oparciu w szczegélnoéci 0 przepisy:
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1522 ze zm.).
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteribw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.),
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o post¢powaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej

zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 ze zm.),



— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z
2016 ., poz.1146),

— zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 130/2016/DSOZ z dnia 30
grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen -
leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka,

~ zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 18/2017/DSOZ z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

o czym to informacja znalazla si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postepowaniu z dnia
15 marca 2017 roku.
W tym miejscu wskazaé nalezy, iz komisja konkursowa prowadzgca postgpowanie nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w trakcie prowadzenia w czesci jawnej postepowania,
nie odrzucita zadnej ze zlozonych ofert.
Do czgsci niejawnej postgpowania zakwalifikowano, jako spelniajgce wymagane warunki
postepowania nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, wszystkie ztozone oferty.
Fakt spelnienia wszystkich wymaganych warunkow przez oferentéw umozliwil dokonanie, na
podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.
Stosownie do art. 148 Ustawy oraz do § 3 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywalo sig¢
wedtug nastepujgcych kryteriow:
1. jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:
— kwalifikacje personelu (maksymalnie 54,00 pkt),
— wyniki kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne
nieprawidtowosci - nieprawidlowos¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ztozenia
oferty w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy

postepowanie, oraz zostala stwierdzona w postgpowaniu kontrolnym zakonczonym -



wystgpieniem pokontrolnym lub w trakcie monitorowania, o ktérym mowa w art.
107 ust. 5 pkt 12 Ustawy (do -12,00 pkt),

— posiadanie certyfikatu ISO 27 001 systemu =zarzadzania bezpieczenstwem
(maksymalnie 1,00 pkt),

— posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, (maksymalnie 1,00
pk),

— prowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne] (EDM) lub indywidualne;j
dokumentacji medycznej, (2,00 lub 4,00 pkt).

2. Dostepnos¢ do s$wiadczen oceniana poprzez posiadanie odrebnej aplikacji stuzacej
wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu (maksymalnie 1,00
pkt).

3. kompleksowos$¢ udzielania $wiadczen (maksymalnie 15,00 pkt) — oceniana poprzez
zapewnienie realizacji, na podstawie umowy, procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna.

4. ciaglos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

— realizacj¢ w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie (2,00 pkt),

— realizacj¢ w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lub od 10 lat (4,00 lub 6,00
pkt),

— rozliczenie ponad 90% lub ponad 70% wartosci zrealizowanych §wiadczen na rzecz
$wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajagcym o 2
miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty (maksymalnie 6 pkt).

5. inne warunki oceniane, tj.: wspolpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji poprzez realizacj¢ umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w
zakresie $wiadczen objetych przedmiotem post¢powania (maksymalnie 2,00 pkt),

6. cena $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordéwnanie ceny oferowanej
przez oferenta lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji z ceng oczekiwang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy

(maksymalnie 10,00 pkt).



W tym miejscu wskazania wymaga, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie z
postanowieniami zatgcznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
r. w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:
— podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z
ceng oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zamOwienia i
planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazana przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— liczbe punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastepujacy sposob:

A Cof <Cmin
Y. =8
Cof > min
B _ S(Cmaks - Cof)
yc Cmaks _Cmin
gdzie:

ye - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

Cmaks - 1,1 X Cnrz,

Chmin - 0,9 x Cnrz,

Cot - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

s — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla

przedmiotu post¢powania,

A —stosuje si¢ w przypadku gdy Cof<Cin,

B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot>Chin.
Dnia 16 maja 2017 roku nastgpilo rozstrzygniecie pbste;powania konkursowego
prowadzonego pod numerem 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01. W ogloszeniu o
rozstrzygnieciu postgpowania wskazano, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
zostanie zawarta z dwoma oferentami: Barbarag Bogacka-Gancarczyk oraz z Jolanta

Aleksanderek.



W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz po dokonaniu szczegdélowej analizy ofert zlozonych w
postepowaniu nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 ranking koncowy przedstawial

si¢ nastepujaco:

NAZWA OFERENTA PUNKTACJA DECYZJA O
WYBRANIU
CENA | JAKOSC | KOMPLEKSOWOSC | DOSTEPNOSC | CIAGLOSC | LACZNA OFERT
TAK/NIE
LICZBA
PUNKTOW
OCENY
BARBARA 9,38 1,00 15,00 0,00 6,00 31,38 TAK
BOGACKA-
GANCARCZYK
JOLANTA 10,00 0,00 15,00 0,00 6,00 31,00 TAK
ALEKSANDEREK
EWA CEMPEL- 5,00 0 15,00 0,00 6,00 26,00 NIE
NOWAK
JOLANTA BRUDER | 500 -0,50 15,00 0,00 6,00 25,50 NIE
i KATARZYNA
KUBICZ
ZZDROWKOs.c.
JERZY MAY 5,00 0,00 15,00 0,00 4,00 24,00 NIE
SZPITAL 5,00 2,00 0,00 0,00 0,00 7,00 NIE
POWIATOWY W
RAWICZU Sp. zo.0.

Wskaza¢ nalezy, iz w postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, pytania ankietowe opracowane zostaly zgodnie z
treScig Tabeli nr 1 ,Rehabilitacja lecznicza” pkt 1 Lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna 1 Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspdlna” zalacznika nr 5
»Wykaz szczegdtowych kryteriéw wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisang im warto$cia w rodzaju rehabilitacja lecznicza” -do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zalacznika nr 4 ,WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI $SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ” do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Podkreslenia wymaga, iz na pytania

ankietowe z czesci VIII FORMULARZA OFERTOWEGO ,, ANKIETY” oferenci bioracy




udziat w postgpowaniu nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna, uwzglednieni w rankingu koncowym udzielali nastgpujacych
odpowiedzi (liczbe punktow podano w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku).
Oferent Barbara Bogacka-Gancarczyk:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— zadeklarowal realizacj¢ na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymal 15 punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowal, Ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medyczne;,
lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej wynosi réwnowaznik co najmniej Y4 etatu, przy czym w $wietle
udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjasnien decyzja komisji konkursowej
zmieniono odpowiedz na ,ZADNE Z POWYZSZYCH”, co wiazalo si¢ z
nieprzyznaniem punktow,

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen w sposob i w warunkach nicodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal braku sprzg¢tu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace
miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato nieodejmowaniem punktow

—~ nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesi¢gcy poprzedzajacym o 2 miesigce



miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym, co skutkowalo niecodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow
medycznych, lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato
nicodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za
$wiadczenia bedgce przedmiotem umowy, co skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie
kontroli, co skutkowalo nicodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania
$wiadczen nieobjetych umows, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostalo sprawozdanych po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, braku aktualnego przegladu serwisowego sprzg¢tu i aparatury
medycznej do wykonania §wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowalo
nieodejmowaniem punktdw,

zadeklarowal posiadanie certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia, za co otrzymat 1 pkt,

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymal punktéw,

nie zadeklarowatl prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w

10



przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomoca wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z
art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktdre wystawiane sg co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymal
punktow.

W zakresie kryterium dostepnosci nie zadeklarowat posiadania odrgbnej aplikacji stuzacej

wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej rejestracji $wiadczeniobiorcow  droga

elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymal

punktow.

W zakresie kryterium ciaglosci:

— zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczenn i w ramach obszaru,
ktdérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6 punktow,

— nie zadeklarowal rozliczenia na rzecz $§wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
za co nie otrzymatl punktow.

W zakresie spelniania innych wymogéw nie zadeklarowat wspolpracy z Agencjg - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczeh
objetych przedmiotem post¢powania, za co nie otrzymat punktow.
W zakresie kryterium ceny Oferent Barbara Bogacka-Gancarczyk zaoferowal cene jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,04 zl, za co otrzymat 9,38 pkt w dokonywane;j dcenie oferty z
uwzglednieniem kryterium ceny.
Oferent Jolanta Aleksanderek:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— zadeklarowatl realizacj¢ na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymat 15 punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowal, ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medyczne;j,
lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i

medycyny fizykalnej wynosi co najmniej rownowaznik co najmniej Y etaatu, przy
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czym w S$wietle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjasnien decyzja
komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na +ZADNE Z POWYZSZYCH”, co
wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktéw,

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktow,

nie zadeklarowat udzielenia swiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesi¢cznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, przy czym w $wietle udzielonych przez
oferenta dodatkowych wyjasnien decyzja komisji konkursowej zmieniono
odpowiedz na ,,TAK”, co wigzalo si¢ z odj¢ciem 0,5 pkt,

nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym, przy czym w $wietle udzielonych przez oferenta dodatkowych
wyjasnien decyzjg komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,, TAK”, co
wigzalo si¢ z odjeciem 0,5 pkt,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow
medycznych, lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktédrych mowa w art. 35 ustawy o s'vﬁadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowalo nieodejmowaniem punktdw,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowalo nieodejmowaniem punktow,
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nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej] w miejscach udzielania
$wiadczen nieobjetych umowa, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych §wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowatlo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktoéw

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostalo sprawozdanych po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury
medycznej do wykonania §wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

zadeklarowal posiadanie certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia, za co otrzymat 1 pkt,

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymal punktéw,

nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomoca wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z
art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktore wystawiane sg co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co nie otrzymatl

punktow.

W zakresie kryterium dostgpnosci nie zadeklarowal posiadania odrebnej aplikacji stuzace;j

wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow droga

elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymal

punktow.

13



W zakresie kryterium cigglosci:

- zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6 punktow,

— nie zadeklarowal rozliczenia na rzecz swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie
12 miesig¢cy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,
za co nie otrzymal punktow.

W zakresie spelniania innych wymogéw nie zadeklarowal wspélpracy z Agencja - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31ic ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen
objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal punktow.
W zakresie kryterium ceny Oferent Jolanta Aleksanderek zaoferowal cene jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,01 zl, za co otrzymat 10 pkt w dokonywanej ocenie oferty z
uwzglednieniem kryterium ceny.
Oferent Ewa Cempel-Nowak:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— zadeklarowal realizacj¢ na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymat 15 punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowal, ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacj'i w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,
lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej wynosi co najmniej réwnowaznik co najmniej Y4 etatu, przy
czym w Swietle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjasnien decyzjg
komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,ZADNE Z POWYZSZYCH?”, co
wiazalo si¢ z nieprzyznaniem punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem

punktéw,
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nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktow,

nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym, co skutkowalo niecodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow
medycznych, lub srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktdw,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za
swiadczenia bgdace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania
Swiadczen nieobjetych umowa, co skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktoérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych swiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo

nieodejmowaniem punktéw
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— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal, Zze co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostalo sprawozdanych po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal, braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury
medycznej do wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscig, za co nie otrzymatl punktow,

— nie =zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomoca wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z
art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktdre wystawiane sg co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymal
punktow.

W zakresie kryterium dostgpnosci nie zadeklarowal posiadania odrebnej aplikacji stuzacej
wykonaniu obowiagzku zapewnienia biezace] rejestracji $wiadczeniobiorcow droga
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymat
punktow.

W zakresie kryterium ciagtosci:

— zadeklarowal, iz w dniu zloZenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SwiadczeniobiorcOw w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymatl 6 punktow,

— nie zadeklarowal rozliczenia na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,

za co nie otrzymal punktow.
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W zakresie spelniania innych wymogéw nie zadeklarowat wspélpracy z Agencja - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen
objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal punktow.
W zakresie kryterium ceny Oferent Ewa Cempel-Nowak zaoferowal ceng¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,14 zl, za co otrzymat 5,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z
uwzglednieniem kryterium ceny.
Odwolujacy:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— zadeklarowatl realizacj¢ na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymat 15 punktéw.

W zakresie kryterium jakosci:

— nie zadeklarowal, ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej wynosi rownowaznik co najmniej ¥4 etatu, za co nie
otrzymat nie punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem
punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczenh w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, éo skutkowalo
nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal braku sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesi¢cznie) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato nieodejmowaniem punktow

— nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce

miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
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stanem faktycznym, przy czym w $wietle udzielonych przez oferenta dodatkowych
wyjasnien decyzja komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,TAK”, co
wigzalo sie z odjeciem 0,5 pkt,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow
medycznych, lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od s$wiadczeniobiorcéw za
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania
$wiadczen nieobj¢tych umowa, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych §wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowatlo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% s$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostalo sprawozdanych po upltywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktéw,

nic zadeklarowal, braku aktualnego przeglagdu serwisowego sprzetu i aparatury
medycznej do wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania
jakoscia, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania

bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymatl punktow,
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— nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept 1 skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomocg wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisdw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z
art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sa co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymal
punktéw.

W zakresie kryterium dostepnosci nie zadeklarowat posiadania odrebnej aplikacji stuzacej
wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymat
punktow.

W zakresie kryterium ciaglosci:

— zadeklarowal, iz w dniu zloZenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczeh i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymal 6 punktéw,

— nie zadeklarowat rozliczenia na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
za co nie otrzymal punktow.

W zakresie spelniania innych wymogow nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen
objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat punktow. |
W zakresie kryterium ceny Odwolujacy zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej na
poziomie 1,14 zi, za co otrzymat 5,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem
kryterium ceny.
Oferent Jerzy May:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— zadeklarowal realizacj¢ na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymat 15 punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowal, ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
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lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej wynosi co najmniej rownowaznik co najmniej % etatu, przy
czym w S$wietle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjasnien decyzja
komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,ZADNE Z POWYZSZYCH?”, co
wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktéw,

nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

zadeklarowal nieprzekazywanie wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesi¢cznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujagcy termin ztozenia oferty, co skutkowato odjgciem 0,5 pkt,
zadeklarowal nieprzekazywanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym, co skutkowato odjeciem 0,5 pkt,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéow lub wyrobow
medycznych, lub srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktéorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

$wiadczen nieobjetych umowa, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,
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— nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktéw

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co
skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostalo sprawozdanych po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowato nieodejmowaniem punktow,

~ nie zadeklarowal, braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury
medycznej do wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

— zadeklarowal posiadanie certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscig, za co otrzymat 1 pkt,

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomocg wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z
art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sa co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymal
punktow. '

W zakresie kryterium dostgpnosci nie zadeklarowatl posiadania odrebnej aplikacji stuzgcej
wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej rejestracji $wiadczeniobiorcéw  droga
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymal
punktow.

W zakresie kryterium cigglosci:
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— zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 4 pkt,

— nie zadeklarowatl rozliczenia na rzecz swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
za co nie otrzymal punktéw.

W zakresie spelniania innych wymogow nie zadeklarowal wspétpracy z Agencja - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen
objetych przedmiotem postepowania, za co nie otrzymal punktow.
W zakresie kryterium ceny Oferent Jerzy May zaoferowal cen¢ jednostki rozliczeniowej na
poziomie 1,14 zl, za co otrzymal 5,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem
kryterium ceny.
Oferent Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.:
W zakresie kryterium kompleksowosci

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia swiadczeniobiorcow

w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co nie otrzymatl punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

— nie zadeklarowal, ze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej wynosi co najmniej réwnowaznik co najmniej Y4
etatu, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktéw,

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo
nieodejmowaniem punktdw,

— nie zadeklarowal braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na
podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy -
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sprawozdawcze (miesi¢cznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowalo nieodejmowaniem
punktow,

nie zadeklarowal nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow
medycznych, lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowalo niecodejmowaniem punktow,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania
$wiadczen nieobjetych umows, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci nienaleznych Srodkéw finansowych Iub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych §wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia zostato sprawozdanych po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury
medycznej do wykonania §wiadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowalo

nieodejmowaniem punktdw,
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— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia, za co otrzymat nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymatl punktow,

— zadeklarowal prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za
pomocg wydruku, za co otrzymat 2 pkt.

W zakresie kryterium dostepnosci nie zadeklarowal posiadania odrgbnej aplikacji stuzacej
wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymal
punktow.

W zakresie kryterium cigglosci:

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lub 10 lat, za co nie
otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal rozliczenia na rzecz swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
za co nie otrzymal punktow.

W zakresie spelniania innych wymogéw nie zadeklarowal wspolpracy z Agencjg - realizacja
umowy, o ktérej mowa w art. 31llc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen
objetych przedmiotem post¢powania, za co nie otrzymal punktow.

W zakresie kryterium ceny Oferent Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. zaoferowat cene
jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,14 zl, za co otrzymatl 5,00 pkt w dokonywanej ocenie
oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz w poszczegdlnych ofertach .przywoiani wyzej oferenci
zadeklarowali kazdorazowo, iz w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji
umowy oferent spelnia 1 bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem
niniejszego postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okre§lenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow bedacych przedmiotem

niniejszego postgpowania.
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Odnoszac si¢ do argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego przez Odwotujacego
odwotania dotyczgcego rozstrzygni¢cia postgpowania nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna wskaza¢ nalezy, co nastepuje.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz w dniu 25 kwietnia 2017 roku komisja konkursowa
prowadzaca postgpowanie nr 15-17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01, po dokonaniu
oceny zlozonych Oferentow wyjasnien dotyczacych niespdjnosci pomigdzy udzielong
odpowiedzia na pytanie 2.2.5 czesci VIII formularza ofertowego ,Nieprzekazanie
wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym” a informacjami posiadanymi
przez Oddzial Funduszu gromadzonymi w systemie informatycznym i pozyskanymi ze
sprawozdanych raportéw w postaci plikow klx podjeta uchwale o korygowaniu odpowiedzi
ankietowych stosownie do udzielonych wyjasnien. Powyzsza zmiana w konsekwencji
spowodowala obnizenie wartosci punktowej ofert zakwalifikowanych do dalszego
procedowania w przedmiotowym zakresie. Co istotne, korekta odpowiedzi dotyczyla tych
sytuacji, gdy informacje zawarte w ofercie zlozonej pierwotnie przez oferenta byly wzajemnie
rozbiezne badz tez rozbieznos¢ ta wynikala z poréwnania tresci oferty z danymi, ktorym
dysponuje Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

W dniu 25 kwietnia 2017 roku komisja konkursowa prowadzaca postqpowémie nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01, po dokonaniu oceny ztozonych Oferentéw wyjasnien
dotyczacych niespdjnosci pomiedzy udzielong odpowiedzig na pytanie 2.1.1 czesci VIII
formularza ofertowego ,Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej - rownowaznik
co najmniej 1/4 etatu; co najmniej 1/2 etatu; co najmniej 1 etat” a harmonogramem
szczegOlowym personelu wskazanym do realizacji $wiadczen w czesci VI formularza
ofertowego ,,Szczegdty Oferty” podjeta uchwalg, o korygowaniu odpowiedzi ankietowe;j
stosownie do udzielonych wyjasnien. Zmiana ta w konsekwencji spowodowala obnizenie

wartosci punktowej ofert zakwalifikowanej do dalszego procedowania.
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Podkreslenia wymaga, iz zasady przyjete w wyzej przywolanych uchwalach komisji
konkursowej stosowane byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spelniaty opisane w
powyzszych uchwatach okolicznosci.

Odnoszac sie do argumentéw podniesionych w odwotaniu wskazaé nalezy, iz fakt spelnienia
wszystkich warunkéw wymaganych przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej i w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 130/2016/DSOZ z
dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka byt przestanka konieczng wzigcia udzialu w postgpowaniu
konkursowym. W przypadku stwierdzenia niespetlnienia warunkéw wymaganych komisja
konkursowa prowadzgca postgpowanie konkursowe mialaby podstawe do odrzucenia oferty
niespelniajacej warunkéw wymaganych. Jak juz wyzej wskazano fakt spelnienia wszystkich
wymaganych warunkow przez oferentow umozliwia komisji konkursowej dokonanie, na
podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.

Ustosunkowujac si¢ do argumentu o nieprzerwanym udzielaniu $wiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej od roku 2005 wskazaé¢ nalezy, iz Odwotujacy
zadeklarowal w ofercie fakt realizacji na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach zakresu fizjoterapia
ambulatoryjna, za co otrzymal 15 punktow w rankingu ocen. Podobﬁie deklaracja
Odwolujacego, zgodnie z ktéra w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, zostala przez komisje konkursowa
uwzgledniona dzigki czemu oferta Odwolujacego uzyskata dodatkowe 6 punktéw w rankingu
ocen. '

Odnoszac sie do zarzutu o wybraniu przez komisj¢ konkursowa tylko dwoch oferentow
podkresli¢ nalezy, iz w ogloszeniu 0 postepowaniu nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 wskazano, iz po przeprowadzeniu postgpowania
zostang zawarte dwie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, komisja
konkursowa wskazujac dwoch oferentéw jak tych z ktéorymi Oddzial Funduszu zawrze
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w calosci wyczerpata kwot¢ zamowienia -

przeznaczong przez Zamawiajgcego podang w ogloszeniu o konkursie ofert.
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Biorac powyzsze ustalenia pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatrujagc odwolanie
Odwotlujacego wustalit, ze komisja konkursowa prowadzaca postepowanie nr 15-17-
000243/REH/05/1/05.1300.207.02/01 nie dopuscila si¢ naruszenia zasad prowadzenia
postepowania. W odwotaniu Odwolujacy nie wykazal w jakikolwiek sposéb, ze Wielkopolski
Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady prowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w
sposdb naruszajgcy interes prawny Odwolujacego. Jako ze w trakcie prowadzonego
postgpowania nie doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwolujgcego wskutek naruszenia
przez komisj¢ konkursowsg zasad postgpowania, brak jest podstaw do uwzglednienia

odwotania Odwotujacego. Wobec powyzszego orzeczono jak w sentencji.
Z up. Dyrektora WOW NFZ,

@z‘mﬂ&% .............
Hanna Philips

POUCZENIE

Od decyzji niniejszej przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dﬁia dor¢czenia

niniejszej decyzji.

Wykonano w 5 egzemplarzach:
1. Odwotujacy - 1 egz.,
2. Barbara Bogacka Gancarczyk- 1 egz.,
3 Jolanta Aleksanderek, — 1 egz.,
4. a/a. —2egz.
Opracowal: Michal Badowski — Wydziat Organizacyjny.
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